
-------------------------------------------------------- 
CONS/NIV U.S.CONGEN HCMC 04/2008 

Date:___________________ 
 
Name of Applicant:  ______________  ________________________________         Female            Male                                                   

        (Tên Đương Đơn)                       Surname (Họ)                                                Given Name (Tên)                                                                             (Nöõ)           (Nam) 
 
Date and Place of Birth: _____/_______/__________   in  _____________________________ 
          (Ngày sinh và Nơi sinh)                                                                                      Province/City/Country (Tỉnh /Thành phố / Tên Nước) 

Nationality:______________________________  Passport #:______________________________________ 
 (Quốc tịch)                                                                                              (Số Hộ Chiếu) 

Address :_______________________________________________________________________________ 
(Home / Residence) (Địa chỉ nhà /  nôi cư ngụ) 

Workplace/Company/Organization____________________________________________________________ 
 (Nơi làm việc / Công ty / Cơ quan tổ  chức làm việc) 

Contact Telephone:___________________________ Return Fax Number: ____________________________ 
 (Soá ñieän thoaïi lieân laïc)                                                                                   (Soá maùy fax ñeå phuùc ñaùp)                                                                       
 
PURPOSE OF TRAVEL: 
   ( Muïc ñích cuûa chuyeán ñi ) 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
REASON FOR EMERGENCY REQUEST: 
( Lý do xin phoûng vaán khaån ) 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Date of Online Scheduled Interview Appointment                ________________  
           (Ngày phỏng vấn đã chọn trên mạng )                                                                                        

Date of Proposed Travel/ Departure                                    ________________  
               (Ngaøy döï ñònh ñi / Khôûi haønh)  

Date(s) of Any Recent Visa Applications:                       ________________      Refused             Issued 
  (Ngày của những lần đã làm đơn thị thực gaàn đây)                                                              

                                                                                        
  

                                                                                                                       ___________________ 
                                                                                                                                                                             Signature of Applicant 

                                                                                                                                                                                                        ( Chöõ kyù  cuûa ñöông ñôn)                    
Note: Please fill out this form and send with a copy of your online appointment confirmation slip to our fax number 825-
7338.  Please note that you can only request for this expedited service once for each proposed travel and only approved 
applicants will receive a response via the fax number provided on this form. 
Ghi chuù: Vui loøng ñieàn ñôn naøy vaø gôûi cuøng vôùi  baûn sao phieáu xaùc nhaän cuoäc heïn treân maïng  ñeán soá fax 825-7338.  Xin löu yù raèng 
ñöông ñôn coù theå yeâu caàu dòch vuï khaån naøy chæ ñöôïc 1 laàn cho moãi chuyeán ñi maø thoâi, vaø chuùng toâi chæ phuùc ñaùp cho nhöõng ñôn xin 
phoûng vaán khaån naøo ñöôïc chaáp thuaän, qua soá fax maø quí vò ñaõ cung caáp treân ñôn. 

APPLICATION FOR EMERGENCY NONIMMIGRANT VISA INTERVIEW 
 Consulate General of the United States of America 

4 Le Duan St., District 1, Ho Chi Minh City - Tel: 822-9433; Fax: 825-7338 (NIV Unit)


